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РЕЗЮМЕ 
Кожният меланом е заболяване с нарастваща 
медико-социална значимост в световен мащаб. 
Епидемиологичните проучвания през последни-
те няколко години разкриват неблагоприятни 
тенденции, свързани с нарастването на заболяе-
мостта и смъртността от меланом на кожата. 
Съществуват значителни различия по отноше-
ние на географското разпространение на забо-
ляването и между представителите на различ-
ните раси. Стандартизираната заболяемост в 
България сред мъжете нараства от 1,7 на 100 000 
население през 1980 г. до 3,8 на 100 000 през 2013 г., 
а тази сред жените - от 1,7 на 100 000 население 
през 1980 г. до 3,3 на 100 000 през 2013 г. Стандар-
тизираната смъртност в България сред мъжете 
нараства от 0,5 на 100 000 население през 1980 г. 
до 1,6 на 100 000 през 2013 г., а тази сред жените 
- от 0,6 на 100 000 население през 1980 г. до 1,0 на 
100 000 през 2013 г.
Ключови думи: кожен меланом, заболяемост, 
смъртност, България, Европа
ABSTRACT
Cutaneous melanoma is a disease presenting with 
a rising medico-social significance worldwide. Ep-
idemiological research in the recent several years re-
veal unfavourable trends related to the increasing in-
cidence and mortality rates . There exist considerable 
differences concerning the geographic distribution of 
the disease as well as between the representatives of 
different races. Age-standardized (world standard) in-
cidence rate in Bulgaria among males increases from 
1,7 per 100000 in 1980 up to 3,8 per 100000 in 2013 
while that among females - from 1,7 per 100000 in 
1980 up to 3,3 per 100000 in 2013. Age-standardized 
(world standard) mortality rate in Bulgaria among 
males increases from 0,5 per 100000 in 1980 up to 1,6 
per 100000 in 2013 while that among females - from 
0,6 per 100000 in 1980 up to 1,0 per 100000 in 2013.
Keywords: cutaneous melanoma, incidence rate, mor-
tality rate, Bulgaria, Europe 
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на за заболяването (р<0,001). Заболяемостта при 
мъжете нараства с напредване на възрастта и с 
времето (р<0,001), а при жените - само с време-
то (р<0,001).
При дескриптивното епидемиологично из-
следването на шест подтипа на кожния меланом 
(меланом in situ, суперфициално растящ мела-
ном, нодуларен меланом, лентиго малигна, акра-
лен лентиго меланом и неуточнен по друг начин 
меланом) в САЩ се установяват значителни ра-
сови различия между неиспанското бяло насе-
ление, испанското бяло население, чернокожото 
население и жителите на Азия и тихоокеанските 
острови (26). При неиспанското бяло население е 
налице най-висока заболяемост по отношение на 
всички подтипове на меланома с изключение на 
лентиго малигна. Заболяемостта от лентиго ма-
лигна е най-висока при испанското бяло населе-
ние. Чернокожото население се характеризира с 
най-ниска заболяемост от меланом.
През периода между 2008 и 2012 г. сред испан-
скоговорящото население в САЩ са диагности-
цирани общо 6623 нови случая на меланом, при 
това по-често сред мъжете (4,6 на 100 000 души 
население), отколкото сред жените (4,0 на 100 000 
души население) (13). 
Очакваше се, че през 2014 г. броят на новоре-
гистрираните случаи на кожен меланом в САЩ 
да надвиши 76 000, а на смъртните случаи - 9700 
(16).
Стандартизираната заболяемост от мелано-
ма в Северна Сардиния, Италия, през периода от 
1992 до 2011 г. е 4,9 на 100 000 души при мъже-
те и 4,4 на 100 000 души - при жените (10). Спо-
ред Немския федерален раков регистър болните 
с меланом в Германия през 2003-2004 г. са 22 000, 
като броят им непрекъснато нараства (15). При 
профилактични прегледи през периода между 
2008 и 2012 г. на общо 533 393 души в Саксония, 
Германия, се установява честота на меланома от 
0.3%, а на другите видове кожен рак - от 2.5% (25). 
Шестмесечната стандартизирана заболяемост от 
меланома на 100 000 здравноосигурени лица на-
малява от 12,8 преди въвеждането на програма-
та за скрининг до 10,7 след въвеждането й, а тази 
на другите видове кожен рак нараства от 173,8 до 
175,5 на 100 000 души население.
През 2011 г. в Австрия са диагностицирани 
5246 болни с кожен меланом (17). При 1951 от тях 
се касае за меланом in situ, а при 3295 - за инва-
зивен меланом. Стандартизираната заболяемост 
от инвазивен меланом е 25 на 100 000 души на-
селение, а публикуваната в раковия регистър на 
страната - 12 на 100 000 души население. Регио-
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Меланомът е най-смъртоносният рак на кожата, 
често свързан с придобити мутации, предизви-
кани от излагането на ултравиолетово облъчва-
не посредством слънчевата светлина. Този срав-
нително чест тумор може да се излекува успеш-
но, ако се открие и третира в най-ранните му ста-
дии (16). Индивидуалният риск за меланома на 
кожата зависи от разнообразни фактори на окол-
ната среда, експозицията на слънце, генетични 
фактори (високо пенетриращи гени, гени с уме-
рен риск или генетични полиморфизми с нисък 
риск) и особености на организма (брой на неву-
сите и фенотип на кожата). Откроява се роля-
та на географските и социално-икономическите 
различия между отделните региони в Швеция за 
заболяемостта при кожния меланом по време на 
диагностицирането му и за изхода от заболява-
нето (23). 
ЗАБОЛЯЕМОСТ ОТ КОЖЕН МЕЛАНОМ
Меланомът е едно от най-честите злокачест-
вени заболявания в Европа, Северна Америка, 
Австралия и Нова Зеландия, особено при хората 
със светла кожа, но е много по-рядък в Африка, 
Латинска Америка, Азия и при хората с мурга-
ва кожа (8). Заболяемостта в Куинсланд, Австра-
лия, е най-високата в целия свят (51/100000 души 
население). Меланомът е на пето място според 
броя на ежегодно новодиагностицираните слу-
чаи на онкологични заболявания в САЩ (20). 
Общата заболяемост от кожен меланом в Кана-
да нараства с 67% през периода от 1992 г. до 2006 
(p<0,0001) (14). Това повишение е по-силно изра-
зено по отношение на меланома in situ, отколко-
то при инвазивния меланом (със 136% спрямо 
с 52%; p<0,0001). Налице е положителна корела-
ция с по-високите доходи, като стойността на за-
боляемостта при болните с най-ниските квинти-
ли е 67% от тази на болните с най-висок социал-
но-икономически статус (p<0,0001).
Стандартизираната по пол и възраст заболяе-
мост от меланом при лица на възраст над 61 г. в 
окръг Олмстед, щата Минесота, САЩ, нараства 
статистически достоверно (р<0,001) от 17,0 на 10 
000 лица-години (между 8,6 и 25,4 при доверите-
лен интервал от 95%) до 124,6 на 10 000 лица-го-
дини (между 108,9 и 140,3 при доверителен ин-
тервал от 95%) през периода между 1.1.1970 г. и 
31.12.2009 г. (18). Нарастването е с 4 пъти при же-
ните и с над 11 пъти при мъжете. През тези 4 де-
сетилетия се установява статистически значи-
мо увеличаване на преживяемостта, специфич-
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налните различия между Западна и Източна Ав-
стрия се дължат предимно на диагностициране-
то на тънките меланоми (≤1 mm при общо 4415 
случая).
През периода между 2002 г. и 2012 г. в 28 кли-
нични ракови регистри в Германия са докумен-
тирани общо 61 895 болни със злокачествен ме-
ланом (19). Ежегодното нарастване възлиза на 
53.2% - от 4779 болни през 2002 г. до 7320 болни - 
през 2011 г. Налице е тенденция за постоянно на-
растване на броя на случаите, диагностицирани 
в първи стадий на заболяването. Възрастта (от-
ношение на шанса от 0,97; между 0,96 и 0,98 при 
доверителен интервал от 95%), датата на диагно-
стицирането на меланома (отношение на шанса 
от 1,05; между 1,04 и 1,06 при доверителен интер-
вал от 95%), „диагностицирането в хода на скри-
нинга“ (отношение на шанса от 3,24; между 2,50 
и 4,19 при доверителен интервал от 95%) и мес-
тоживеенето (отношение на шанса от 1,23; меж-
ду 1,16 и 1,30 при доверителен интервал от 95%) 
оказват статистически значимо влияние вър-
ху стадия на тумора при диагностицирането му. 
Общата петгодишна преживяемост на болните с 
инвазивен меланом е 83.4% (между 82.8% и 83.9% 
при доверителен интервал от 95%).
Н. Димитрова (2015) обобщава най-новите 
данни за епидемиологията на кожния меланом в 
световен мащаб и у нас. Данните на GLOBOCAN 
за Европа през 2012 г. показват около 100 000 
нови случаи на кожен меланом и 22 000 смърт-
ни случая от заболяването (12). Относителният 
дял на болните от Централна и Източна Европа 
е съответно 19% и 36% (11). Заболяемостта от ко-
жен меланом в Европа e 11,1/100000 население и 
се колебае в широки граници - от около 3/100000 
население в Югоизточна Европа до 24/100000 на-
селение - в Северна Европа, като за България тя е 
4,5/100000 население (22). Наблюдава се намаля-
ване на заболяемостта в посока от Северна към 
Южна Европа (27). 
Заболяемостта от злокачествен меланом на 
кожата в България се е увеличила петкратно през 
последните 50 г. (3). Годишният темп на прираст 
е 2.77%, а броят на новооткритите случаи надви-
шава 500 (3). 
Анализът на динамиката на регистрирана-
та стандартизирана заболяемост (световен стан-
дарт) от това заболяване показва неблагоприят-
на тенденция през последните години, особено 
при мъжете (Фиг. 1 и Фиг. 2) (2).
СМЪРТНОСТ ОТ КОЖЕН МЕЛАНОМ
Меланомът е причина за смърт при 75% от бо-
лните с рак на кожата. Проучването на смъртни-
те случаи от меланом в регистрите на САЩ през 
периода между 2004 г. и 2007 г. показва кумула-
тивна петгодишна смъртност, специфична за за-
боляването, от 7.1% (между 6.8% и 7.3%) и смърт-
ност от други причини от 7.4% (между 7.1% и 
7.6%) (21). 
Смъртността от кожен меланом сред бялото 
неиспанско население на възраст между 25 и 64 
г. в 26 щата в САЩ намалява статистически зна-
чимо при мъжете и жените (р<0,001) при сравня-
ване на два периода - между 1993-1997 г. и меж-
ду 2003-2007 г., особено сред образованите лица 
(с поне 13-годишна продължителност на обу-
чението) (9). През периода между 2000 г. и 2008 
г. смъртността от кожен меланом в Оклахома, 
САЩ, е статистически значимо по-висока сред 
бялото неиспанско население (p<0,0001) и сред 
американските индианци и коренните жители 
на Аляска (p<0,0003), отколкото сред население-
то на САЩ (5). 
Ретроспективното изследване на 462 жени на 
възраст под 50 г. с кожен меланом, доказан въз 
Фигура 1. Динамика на стандартизираната забо-
ляемост (световен стандарт) на 100 000 от злока-
чествен меланом на кожата (С43 по МКБ) при мъ-
жете в България
Фигура 2. Динамика на стандартизираната забо-
ляемост (световен стандарт) на 100 000 от злока-
чествен меланом на кожата (С43 по МКБ) при же-
ните в България
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основа на биопсично изследване през периода 
между 1988 г. и 2012 г. в САЩ, показва, че смърт-
ността им е статистически достоверно по-висо-
ка във възрастовата група между 40 и 49 г. (24). 
При 41 жени с меланом, свързан с бременност-
та, се установява петкратно по-висока смъртност 
(р=0,06), отколкото при небременните жени.
Анализът на стандартизираната смъртност от 
меланом на кожата в региона на Източна Азия (в 
Япония, Южна Корея, Хонг Конг и Сингапур) по-
казва статистически достоверно по-високи стой-
ности на съотношението на смъртността при 
мъжете, отколкото при жените (от 1,51; между 
1,48 и 1,54 при доверителен интервал от 95%) (7). 
Те са по-високи във възрастовите групи между 
30 и 59 г. и над 60 г., отколкото във възрастта от 
0 до 29 г. В сравнение с Хонг Конг съотношение-
то на смъртността в Япония е 0,72 (между 0,70 и 
0,74 при доверителен интервал от 95%), в Корея - 
0,73 (между 0,70 и 0,75 при доверителен интервал 
от 95%), а Сингапур - 1,02 (между 1,00 и 1,05 при 
доверителен интервал от 95%).  
Резултатите от анализа на смъртността, спе-
цифична за различни злокачествени заболява-
ния, в 43 страни от целия свят със средно или с 
високо социално-икономическо развитие през 
периода между 2003 г. и 2007 г. показват тенден-
ция за по-висока стандартизирана смъртност 
сред населението с по-висок индекс за развитие 
на човека, особено на тази от злокачествен мела-
ном (4).
Смъртността от кожен меланом в Европа е 
2,3/100000 население и е най-висока в Норвегия, 
Швеция, Холандия, Словения, Хърватия и Сло-
вакия (22). 
Съпоставянето на данните от националните 
регистри по рака в 11 страни от Югоизточна Ев-
ропа (Босна и Херцеговина, България, Хърватска, 
Кипър, Чешка република, Малта, Румъния, Сър-
бия, Словакия, Словения и Турция) по отноше-
ние на смъртността от меланом на кожата през 
периода между 2000 г. до 2010 г. показва нейно-
то статистически значимо повишаване сред мъ-
жете на възраст между 50 г. и 69 г. в България и 
Сърбия, сред жените на тази възраст в Словения, 
сред мъжете на възраст над 70 г. в Чешката репу-
блика, Сърбия и Турция, както и сред жените на 
тази възраст в Словения и Сърбия (6).
В България през 2013 г. починалите от мела-
ном на кожата са общо 199: 117 мъже и 82 жени 
(2). Фактическата смъртност възлиза общо на 2,7 
на 100 000 население, като е по-висока при мъ-
жете (3,3 на 100 000 население), отколкото при 
жените (2,2 на 100 000 население). Това предста-
влява 1.1% от всички причини за смърт от злока-
чествени болести (2) и 46.7% от тези на кожата (1). 
Анализът на динамиката на регистрираната 
стандартизирана смъртност от това заболяване 
показва неблагоприятна тенденция през послед-
ните години, особено при мъжете (Фиг. 3 и Фиг. 
4) (2).
Необходими са координирани усилия на об-
щопрактикуващите лекари, дерматолозите и он-
колозите за по-нататъшно подобряване профи-
лактиката на кожния меланом в нашата страна, 
както и по-задълбочени патоанатомични позна-
ния относно туморната биология на този тип не-
оплазма с цел по-прецизна и по възможност пер-
сонализирана терапия.
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